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 چکیده
ف  عبیی هستن  و شاع  تیرعن نیوو تومورهیای میر ر بیر اعبیا  خوش خیم از منشأ سلول های شوان غلاشوانوما تومور های 
 irep , )amommeliruen( amomeloruen , amotsalb orbif vauenirان .اسیامی متتلییی از ییییل یطیی مح
میورد گیزارش کیرد   )1(amonirvenنیوان اعن تومور های خوش خییم را بیه ع  yacorevاز ویتی که   amoilg larehp
نادر هستن  ولی نسییت بیه  هاشوانوما اغلب تومور های جام  عا جام  ناهمگن هستن . کیستیک شوانوما استیاده یرار می گیرد.
از ضاععات دعگر کیستیک می توان  مشیکل باشی .  ساعر ضاععات کیستیک شاع  نتاو یابل در مان ان . تماعز کیستیک شوانوما
و بع  از معاعنات بالینی تشتیص تومیور  ه استتحتانی مراجعه کرد ی ان ام با ضعف پیشرون ه  ای ساله 45ما خانم   esacدر 












 45   نتاو در شوانوما کیستیک
 
 " کادوسه " دانشجوعی -علمی ی نامه فبل 




شوانوماها رش  آهسته ی تومور هیای خیوش خییم انی . 
معمولاً محبور ش ه ان  و بیه نی رت دسیت خیوش  آنها
تغییر و تحولات ب خیمی می شون  ولی با اعن حال باعی  
. شوانومای خوش خیم گیاهی )2(با جراحی برداشته شون 
  دچیار تغیییرات درنراتییو شیود کیه بیه اویات می توانی 
کلسیییکاسیون ، خون رعیزی ،  صورت تشکیل کیست ،
ری عکی از نیزاسیون نماعان می شود. منطقه ی کمیهیال
. )9(شیوانومای نتیاعی اسیت  وزشاع  ترعن محل های بیر 
بیزر در نتیاو کمیری  جالب توجه است که شوانومای
ممکن است برای عک م ت طولانی محی وده اصیلی اش 
نا مشتص باش  و از تشتیص دور بمان  که به علت رش  
 .)5(آهسته تومور و کمیود علائم باش  
تومورهیای اطیراف  نتیاعی معمیولا ًبیه عنیوان معضیل 
مطرح هستن  که به علیت سیاکت  تشتیبی برای جراح
بودن در دوره های بالینی و شیاهت زعاد در خبوصییات 
رادعولورعکی است. اعنکیه شیوانومای نتیاعی تشیکیلات 
رات متتلیف در ظی یستیک داشته باش  نادر است امیا ن ک
ون مورد مکانیسم اعن وجود دارد از جمله می توان به خ
تییا  میی کمی که در داخل تومیور ا سعرعزی عا فراعن  ا
   ANFی عا پسشاره کرد. ییل از عمل جراحی بیوافت  ا
 
با اعن حال معاعنیه و بررسیی بافیت  می توان  میی  باش 
 شناسی می توان  ماهیت وایعی ضاععه را مشتص کن .
 معرفی بیمار
ساله با ضعف پیشرون ه ی انی ام تحتیانی بیه  45خانمی 
مشاه ه ش  کیه  از بررسی هاعی  پزشک مراجعه کرد بع
به دنیال پیچ خوردن مچ پا دچار ادم و درد در مچ  بیمار
و   TC , IRMبررسیی  از پای راست نیز می باش . بع 
تومیور نتیاعی تشیتیص  )1(تبیوعر آزماعشات پاتولوری
در   5T-Tداده ش  بیمار با تشتیص تومیور نتیاعی در 
بیمارستان فاطمی اردبیل بستری ش  بیمار بستری ش ه 
  TTP , TPدارای علائم حیاتی نرمال است. آزماعشات 
و خون گرفته ش  همه نرمال می باش  رتانسییون اداری 
بیمیار  .ن ارد. حس و حرکت ان ام تحتیانی نرمیال اسیت 
   3Tتحت عمل جراحی یرار گرفیت. جراحیی دو طرفیه 
کیه عیک کیسیت   diloSو تومیور  انجام ش    6Tالی 
کوچک در ناحیه ی تحتانی آن وجیود داشیت، برداشیته 
ش . ماع  زرد رنگ است که نمونه هم برداشته ش . بعی  
روز بسیتری شی  کیه  31از عمل جراحی بیمار به م ت 
حس و حرکت انی ام تحتیانی نرمیال بیود و بیا بهییودی 
 .نسیی ترخیص ش 
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 )1(تبوعر                             بیمار پاتولوژیعکس لام 
 بحث
تومورهای اطیراف  نتیاو وسیتون مهیره هیا شیامل انیواو 
 عما، نی اشوانوما ، مننژعوم ، نیوروفییروم ، اپ  ضاععات است:
نیاوی، بافت همین  سارکوم، گانگلیونوروما، توموربا منشأ ل
،  MVAدعسییک، همییاتوم،  ه، فتیی بسییو اسییتتوان وآ
 .)4(آنورعسم نتاعی
شییوانوما شییامل تومورهییای نورورنیییک خییوش خیییم 
اسیت کیه از غیلاف  عبییی منشیأ میی گیرنی . ارزعیابی 
های میکروسیکوپی منشیأ آنهیا را از سیلول هیای شیوان 
میلییییین دار  ابییییت کییییرده اسییییت، بییییر خییییلاف  
کیییه تومیییور هیییای فیییییر عبییییی  samonireuen
شوانوما تومور هیای نیادر محبیور شی ه انی   ).7هستن (
که معمولاً در اعبیا  دسیت و پیا و سیر و گیردن وایی  
 1131شیوانوما بیرای اولیین بیار در سیال  ).5شی ه انی (
  ضاععات اعن. گزارش ش ه است  yocreVتوسط 
 
نشان می دهنی  تومورهیای نورورنییک انییرادی انی  کیه 
ف  از سییلول هییای تشییکیل دهنیی ه ی غییلا  منشییأ آنهییا
شییرح  5431). اولییین مییورد در سییال 8عبیییی اسییت(
% از همیییه ی 1/5 -% 2/5داده شییی  از آن بیییه بعییی  
 -% 4شییوانوما هییای اولیییه خلییف صیییایی بییوده انیی  و 
نوما % از همییه ی تومییور هییای خلییف صیییایی شییوا 1/2
ا هی تیرعن شیکل آن شیاع   اهی بودن . انواو بی ون علامیت آن 
دشیوار  ا در مراحیل اولییه هی است در نتیجیه تشیتیص آن 
است. اگر چیه شیکم عیا کمیر دردهیای غییر اختباصیی 
. علائییم مربییو  بییه فشییرده )3(ممکیین اسییت رد دهیی 
شی ن سیاختارها و بافیت هیای مجیاور اسیت از جملیه 
 ش ادرار، عیوسییییت، کمییی یود هیی یای حسیییی سیی یوز
 بیمیار دعی ه میی شیود) کیه در اعین حرکتی(همانگونیه
 .)11و4(می باش 
 
 55   نتاو در شوانوما کیستیک
 
 " کادوسه " دانشجوعی -علمی ی نامه فبل 
 1391تابستان ی دو، شماره دوم، ی دوره
 
 
دو نوو  niats lacigolotsiH gnidasilaP raelcuN
کیه بیه  Bو آنتیونی  Aآنتیونی : بافت را نشان میی دهی  
 عنوان ش ه ان . گوهای بافتی مطرح برای شوانومالعنوان ا
نوو اصلی از تومورهای غلاف  عبیی که در نتاو عافت  دو
می شون : شیوانوما و نوروفییرومیا اسیت، شیوانوما اغلیب 
شیاع  تیرعن  .)11و21(تومورها جام  عا جام ناهمگن هستن 
مکیان شیوانوما هیا اطیراف  اعبیا  محیطیی در فضیای 
اکسترادورال است. شوانومای اعنتراکرانییال نییز مشیاه ه 
اشییال، تیری رمینیال، فاز اعبیا   می شود کیه معمیولاً 
 وستییولار منشأ میگیرن .
 یار، شیی)91(بینییاعی :در نییواحی noitareged citsyC 
، )71(پیانکراک ،)41(ییی. سیینوک کیاورنوک خل)51(بوعیاعی
، طنا  )81و31(لو ناحیه ی پره ساکرا)51( زع ارسینوک ماگ
ولی ح ود  دع ه می شون . اگر چه نادر است )12و12(نتاعی
. بیه وعیژه )22(نی ا %از شوانوماهای خلف صییایی بی خیم 1
میی  s'nesuahgnilkceR noVویتی که میتلا به بیماری
همراه اسیت  کامل تومور ی که با برداشتنح. جرا)92(شون 
بهترعن درمان و می عرعت میی جراحی نشان می ده  که 
میان حتی اگیر جراحیی برداشیتن تومیور در  .)7و5و22(باش 
انتتابی باش  جراح باع  از درگییری عبیب نتیاعی آگیاه 
بیی شود. جی ای های ع باش  که می توان  باعث ناتواناعی
ا انواو زعادی از ضاععات هنگیام مواجهیه بی  از شوانوما باع  
بیا  عک جرم موجود در منطقه کمری ستون مهره و نتیاو 
توجیه بیه شییاهت آنهیا در تبیوعر بیرداری رادعولیوری و 
در نظر گرفته شود. تئوری متتلیی بیرای  تظاهرات بالینی
توضیح تغییرات کیستیک کیه در شیوانوما رد میی دهی  
ورومیا میی تیوان ن Bآنتیونی  rpمطرح است. درنراسییون 
سیتیک شیود و ممکین اسیت باعیث منجر به تغییرات کی
 . همچنین مرکز نکروتییک )21(اعجاد کیستیک بزرگتر شود
باش  در نتیجه باعث تشکیل  می توان  ناشی از رش  تومور
. کیسیتیک شیوانوما در )21(تومورشیود کیسیت در داخیل
، و )42(وا )52(اطیراف  اعبیا  کرعن یال متیل: وسییتییولار 
 سوراد روگولار دع ه می شود.
اکسیترادورال: تشیتیص آن دشیوار اسیت و بیه مننژعوم 
راحتی می توان  با نئوپلاسم های بی خیم اشیتیاه گرفتیه 
 dethgiew-2Tپییاعین در تبییاوعر  . سیییگنال)72(شییود
ستون فقرات میی   arudهمراه با ضتیم ش ن و افزاعش 
. بیهوشیی )52(اسیت   IRMتیرعن مشتبیه عافتیه هیای 
     در بسییییاری از مطالعیییات توصییییه  evitarepo-artnI
 .)82-32(می شود
و نوروفییروم  اپان عما: عکی دعگر از ضاععات شییه شوانوما
  تحیت درمیان است. اپان عما باعح و چالش تشتیص جرا
 . )19(جراحی یرار گیرد
گانگلیونوروما: رش  آهسته ی تومیور هیای خیوش خییم 
. بیه )19(سمپاتیک مشت  می شیود  است که از زنجیره ی
ن رت در خلف کمر یرار دارن  و در دوران کیودکی رشی  
 می کنن .
وک توده ای نادر است که اغلب با همانژعوم کاورن :MVA
 .)29(میان انتتیابی اسیت در ارتیا  است. لامینکتیومی در 
% متاسیتازهای 12ناحیه ی کمر می توانی  محلیی بیرای 
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نتاعی باش  که به طیور عمی ه از سیرطان رعیه، سیینه، 
میان جراحیی، ابی . در ع ب خیمی پروستات گسترش میی 
مهیره و سیتون فقیرات، جراحیی  هرادعوتراپی، تقوعت تن
تشعشیییعی میییی توانییی  مییییی  باشییی . اسیییتیاده از 
ممکن اسیت دییت و صیحت تشیتیص  ANF,TC,IRM
 ییل از عمل را افزاعش ده .
  گیری نتیجه
زمانی که توده هاعی اطراف  ستون مهره و نتاو کشف می 
. باعی  از انیواو زعیادی از تومورهیا افتیرا  داده شیود د وش
ب عهی است که اطراف  سیتون مهیره هیا و نتیاو کمیری 
منی  ضاععات از خوش خیم ترعن آنها تا تهیاجمی تیرعن 
کیه  از اعن رو بیرای جیراح مهیم اسیت  .تومورها می باش 
ی سی پآسیب شناسی داشته باش . نقش بیو درک کاملی از
در انتتیا   نظیور راحیت بیودن ییل از عمل جراحی به م
درمییان مناسییب و تعیییین اسییتراتژی عمییل جراحییی و 
 عییوارع عمیی ه در بسیییاری از مطالعییات جلییوگیری از 
مشتص ش ه و برجسته است. کیسیتیک شیوانوما تومیور 
کلینیکیی  . علائیم هسیتن  های خوش خیم نواحی کمری
معمولاً ناشی از فشرده ش ن نتاو کمری عیا سیاختارهای 
عبیی است اما با توجه به رشی  آهسیته تومیور، رعشه ی 
   ه اسیت تیا زمیانی کیه تومیور بیه علائم کمی یابل مشیاد 
 ی بزر برس . توده
تشتیص یطعیی بیر پاعیه ی آنیالیز هیای بافیت شناسیی 
شوانوما است که در شکل کلاسییکی اش از سیلول هیای 
) رنگ پرعی ه،  epahs-eldnipSدوک نخ رعسی شکل( 
تشکیل ش ه اسیت.وعژگی بیارز  وفیلیکنعسیتوپلاسم ائوز
 است. seidob yacoreVبافت شوانوما 
شییامل  هان کیسییتیک و شییوانومای غیییر کلسییییی درمیی
عیک  ANF .برداشتن توده توسط رادعکال جراحیی اسیت 
ابزار میی  و یابل اعتماد در ارزعابی ییل از عمیل جراحیی 
 .توده های نتاعی است
رزوتانس مغناطیسیی و برای ارزعابی تومور تبوعر برداری 
 .ته ی هسیتوپاتولورعک مهم می باش عاف
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